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ແຈ້ງການຫ້າມການເລືອກປະຕິບັດ້ ້ ື ິ ັ

ໃນເອກະສານນ້້, “ພວກເຮົາ”, “ພວກເຮົາ”, ຫຼືືື “ຂອງພວກເຮົາ” ໝາຍເຖິງ Kaiser Permanente 
(Kaiser Foundation Health Plan, Inc, Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, 
Inc., ແລະ Southern California Medical Group). ແຈ້ງການນ້້ມີຢູ່່ໃນເວບໄຊຂອງພວກເຮົາທີ່ kp.org.

ົ ົ ົ ິ

້ ້ ່ ົ ່ ້

ການເລືອກປະຕິບັດແມີ່ນຜິິດກດໝາຍ. ພວກເຮົາ ປະຕິບັດຕິາມີກດໝາຍວ່າດວຍສດທີ່ພົນລະເມີືອງຂອງລັດ ແລະ 
ລັດຖິະບານກາງ.

ິ ົ ົ ິ ົ ້ ິ ິ

ພວກເຮົາບ່ເລືອກປະຕິບັດ, ຍົກເວ້ນຄົນ ຫຼືືື ປະຕິບັດຕິພວກເຂາແຕິກຕິາງເນືອງຈ້າກອາຍ, ເຊືອຊາດ, ການກຳນົດເປັນກຸ່ມີ
ຊນເຜິົ່າ, ສຜິິວ, ຊາດກຳເນ້ດ, ພື້ນຖິານວັດທີ່ະນະທີ່ຳ, ເຊືອສາຍ, ສາສະໜາ, ເພດ, ຕົິວຕິນຂອງເພດ, ການສະແດງອອກ
ທີ່າງເພດ, ລດສະນິຍົມີທີ່າງເພດ, ສະຖິານະການສມີລົດ, ຄົວາມີພິການທີ່າງຮົາງກາຍ ຫືືຼື ຈ້ດໃຈ້, ສະພາບທີ່າງການແພດ, ແຫຼືື່ງ
ການຈ້າຍເງິນ, ຂມ່ີນທີ່າງດານກຳມີະພັນ, ສນຊາດ, ພາສາຕົິນຕິ ຫືືຼື ສະຖິານະການເຂ້ົາເມີືອງ.

ົ ິ ້ ົ ິ ່ ົ ່ ່ ຸ ້
ົ ້ ້ ົ

ົ ົ ່ ິ
່ ້ ້ ັ ້ ໍ

Kaiser Permanente ໃຫຼືການບໍລການຕິໄ່ປນ້້ຢູ່າງທີ່ນເວລາ:້ ິ ່ ັ

•	 ການຊ ວຍເຫຼືືອ ແລະ ບໍລການບ່ເສຍຄົາໃຫ້ຼືແກ່ຄົົນພິການເພື່ອຊວຍເຫຼືືອໃຫຼືພວກເຂົາສສານກບພວກເຮົາໄດດ້ຂ້້ນ
ເຊ້່ນ:

♦   ລ່າມີແປພາສາມີືທ່ີ່ມ້ີຄົຸນສມີບັດ

♦   ຂມ່ີນທ່ີ່ເປັນລາຍລັກອກສອນໃນຮ່ົບແບບອືນໆ (ອກສອນນ່ນ, ຕົິວພິມີໃຫຼືຍ່, ຮ່ົບແບບສຽງ, ຮ່ົບແບບ
ອ້ເລ້ກໂທີ່ຣນິກທີ່ສາມີາດເຂົ້າເຖິງໄດ ແລະ ຮ່ົບແບບອືນໆ)

•	  ບໍລການພາສາບ່ເສຍຄົາໃຫ້ຼືຄົົນຜ່ິ້ທີ່ບ່ໃຊພາສາອັງກດເປັນພາສາຕົິນຕິເໍຊ່້ນ:

♦   ລາຍແປພາສາທ່ີ່ມ້ີຄົຸນສມີບັດ

♦   ຂມ່ີນເປັນລາຍລັກອກສອນໃນພາສາອ່ືນ

່ ື ິ ່ ່ ື ້ ່ ື ັ ົ ້

້ ົ

້ ້ ັ ່ ັ
່ ້ ິ ້ ່

ິ ່ ່ ້ ້ ິ ້

້ ົ

້ ັ

ຫຼືາກທີ່ານຕິອງການການບໍລການເຫຼືືົານ້້, ໃຫ້ຼືໂທີ່ຫຼືາພະແນກສ່ນບໍລການສະມີາຊກຂອງພວກເຮົາໄດ້ທີ່ໝາຍເລກໂທີ່ລະສບ
ດານລມີນ້້. ການໂທີ່ແມີ່ນບ່ເສຍຄ່ົາ. ສ່ນບໍລການສະມີາຊິກຈ້ະປິດໃນວັນພັກສຳຄັົນຕິາງໆ.

່ ້ ິ ່ ິ ິ ົ ່ ້ ັ
້ ຸ່ ິ ່

•	  Medicare, ລວມີເຖິິງ D-SNP: 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 ໂມີງເຊ້ົາ ເຖິິງ 8 ໂມີງແລງ, 7 ມີືຕິອ່າທິີ່ດ.
•	  Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), 24 ຊົວໂມີງຕິມີື, 7 ມີືຕິອ່າທິີ່ດ.
•	 ໝາຍເລກໂທີ່ລະສ ບອ່ືືນໆ: 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ຊົວໂມີງຕິມີື, 7 ມີືຕິອ່າທິີ່ດ.

້
່ ່ ້ ້

ັ ່ ່ ້ ້

ຕິາມີການຮົອງຂແໍມີ່ນສາມີາດມີ້ເອກະສານໃຫຼືທີ່ານໄດ້ເປັນຮ່ົບແບບຕົິວອກສອນນ່ນ, ສງພິມີຂະໜາດໃຫຼືຍ່, ຮ່ົບແບບສຽງ 
ຫຼືືື ຮ່ົບແບບອ້ເລ້ກໂຕິືນິກ. ເພືອເອົາສຳເນົາເປັນໜ້ງໃນຮ່ົບແບບທີ່າງເລືອກເຫົືຼືານ້້ ຫືືຼື ຮ່ົບແບບອ່ືນ, ໃຫ້ຼືໂທີ່ຫຼືາສ່ນບໍລການ
ສະມີາຊກຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຂເໍອົາຮ່ົບແບບທີ່ທີ່ານຕິອງການ.

້ ້ ່ ັ ່ ິ
່ ່ ່ ິ

ິ ົ ່ ້ ່ ້

ວິິທີີຍື່ືນຄຳຳຮ້ອງທີຸກກບັ Kaiser Permanente່ ້ ັ

ທີ່ານສາມີາດຍື່ນຄົຳຮົອງທີຸ່ກເປັນເອກະສານກບພວກເຮົາໄດ, ຖ້ິາທີ່ານເຊ່ືອວາພວກເຮົາບ່ໃຫຼືບໍລການເຫົືຼືານ້້ ຫືືຼື ຖືິກເລືອກ
ປະຕິບັດໃນຮ່ົບແບບໃດໜ້ງທີ່ບ່ຖືິກຕິອງຕິາມີກດໝາຍ. ທີ່ານສາມີາດຍື່ນຄົຳຮົອງທີຸ່ກໄດທີ່າງໂທີ່ລະສບ, ທີ່າງໄປສະນ້, 
ດວຍຕິວເອງ ຫຼືືື ທີ່າງອອນລາຍ. ກະລນາໄປເບິງທີ່ ຫັືຼືກຖິານການຄົຸ້ມີຄົອງ ຫືືຼື ໃບຢູ່້ງຢູ່ັ ນການປະກື ັນ ຂອງທີ່ານສຳລບລາຍ
ລະອຽດ. ທີ່ານສາມີາດໂທີ່ຫຼືາສ່ນບໍລການສະມີາຊິກສຳລັບຂມ່ີນເພ້ມີເຕ້ິມີກຽວກັບຕິວເລືອກທີ່ເໝາະສມີກັບທີ່ານ ຫຼືືື ສຳລັບ
ຄົວາມີຊວຍເຫຼືືອໃນການຍື່ນຄົຳຮົອງທີຸ່ກ. ທີ່ານອາດຈ້ະຍື່ນຄົຳຮົອງທີຸ່ກໃນການເລືອກປະຕິບັດໄດຕິາມີວທ້ີ່ດັງຕິໄ່ປນ້້:

່ ້ ັ ົ ້ ່ ່ ົ ້ ິ ່
ິ ່ ່ ້ ້ ົ ່ ້ ້ ັ

້ ົ ຸ ່ ່ ້ ່ ັ
່ ິ ້ ່ ່ ົ ່ ້ ົ ່

່ ື ້ ່ ້ ິ ້ ິ ່

•	  ທີາງໂທີລືະສັັບັ: ໂທີ່ຫຼືາພະແນກສ່ນບໍລການສະມີາຊິກ. ໄດລະບໝາຍເລກໂທີ່ລະສບໄວດານເທິີ່ງນ້້.

•	  ທີາງໄປສັະນ: ດາວໂຫຼືືດແບບຟອມີໄດ້ທີ່ kp.org ຫືືຼື ໂທີ່ຫຼືາສ່ນບໍລການສະມີາຊິກ ແລະ ຂໃໍຫ້ຼືເຂາເຈົ້້າສງແບບຟອມີ
ທີ່ທີ່ານສາມີາດສງກັບນັນໃຫຼືທີ່ານໄດ.

ິ ້ ຸ ັ ້ ້

ີ ່ ້ ິ ົ ົ່
່ ້ ່ ົ່ ້ ້ ່ ້

http://kp.org
http://kp.org
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•	  ດວິຍື່ຕິວິເອງ: ປະກອບແບບຟອມີຄົຳຮົອງຮົຽນ ຫືືຼື ການຮົຽກຮົອງ/ຄົຳຂຜິົນປະໂຫຼືຍດໄດ້ທີ່ຫຼືອງການຂອງສ່ນ
ບໍລການສະມີາຊິກທີ່ຕັິງຢູ່່ທີ່ສະຖິານພະຍາບານຂອງແຜິນປະກັນ (ເບິງໄດຈ້າກລາຍຊືຜ້່ິໃຫຼືບໍລການຂອງທີ່ານໄດ້ທີ່ 
kp.org/facilities ສຳລບທ່ີ່ຢູ່່)

•	  ທີາງອອນລືາຍື່: ໃຊແບບຟອມີທີ່າງອອນລາຍໃນເວບໄຊຂອງພວກເຮົາໄດ້ທີ່ kp.org

້ ົ ້ ້ ໍ ່ ້ ້
ິ ້ ່ ້ ້ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ້ ິ ່ ່ ້

ັ ້ ່

້ ົ ່ ້

ນອກຈ້າກນ້້ ທີ່ານຍັງສາມີາດຕິດຕິ ຜ່ິ້ປະສານງານດານສດທີ່ພົນລະເມີືອງຂອງ Kaiser Permanente ໂດຍກງໄດ້ທ່ີ່ທ່ີ່ຢູ່່
ດານລມີນ້້:

່ ິ ່ ້ ິ ິ ົ ້ ້ ່
້ ຸ່

ຮ້ຽນ: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations
P.O. Box 939001
San Diego CA 92193

ວິທີການຍື່ື່ນຄຳຳຮ້້ອງທີຸກກບັ ກົມບັລືການການດູແລືສັຂະພາບັຂອງລັືດຄຳາລິືຟໍໍເນຍື່ ຫ້ອງການດານສິັດທີພົນລືະເມອງ ິ ີ ັ ໍ ິ ູ ຸ ້ ້ ິ ື
(ສຳລັບຜ່ິ້ໄດ້ຮັົບຜິົນປະໂຫຼືຍດ Medi-Cal ເທົີ່່ານັ້ນ)

ທີ່ານຍັງສາມີາດຍື່ນຄົຳຮົອງທີຸ່ກກຽວກັບສດທີ່ພົນລະເມີືອງກັບທີ່າງຫຼືອງການດານສດທີ່ພົນລະເມີືອງ, ພະແນກບໍລການ
ດ່ແລສ່ຂະພາບລັດຄົາລຟເນຍໄດໂດຍທີ່າງເອກະສານ, ໂທີ່ລະສບ ຫືືຼື ອ້ເມີວໄດຄືົ:
່ ້ ່ ິ ິ ້ ້ ິ ິ ິ

ິ ໍ ້ ັ ້

•	  ທີາງໂທີລືະສັັບັ: ໂທີ່ຫຼືາ DHCS ຫຼືອງການດານສດທີ່ພົນລະເມີືອງໄດ້ທີ່ 916-440-7370 (TTY 711)

•	  ທີາງໄປສັະນ: ປະກອບແບບຟອມີຄົຳຮົອງຮົຽນ ຫືືຼື ສງຈ້ດໝາຍໄປທີ່:

Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

ແບັບັຟໍອມຂອງຫ້ອງການດານສິັດທີພົນລືະເມອງຂອງ ກະຊວິງບັລືການມະນຸດ ແລືະ ສັຂະພາບັແຫ່້ງສັະຫ້ະລັືດ  
ຈ້ະມຢູ່ທີີ: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

•	  ທີາງອອນລືາຍື່: ສງອ້ເມີວໄປທີ່ CivilRights@dhcs.ca.gov

້ ້ ິ ິ ່ ້

ີ ້ ົ່ ົ ່ ້

້ ້ ິ ື ໍ ິ ຸ
ີ ູ ່ ່

ົ່ ່ ້

ວິິທີີຍື່ືນຄຳຳຮ້ອງທີຸກກບັຫ້ອງການສິັດທີພົນລືະເມອງຂອງກະຊວິງບັລືການມະນຸດ ແລືະ ສັຂະພາບັຂອງສັະຫ້ະລັືດ່ ້ ັ ້ ິ ື ໍ ິ ຸ

ທີ່ານສາມີາດຍື່ນຄົຳຮົອງທີຸ່ກການເລືອກປະຕິບັດກັບທີ່າງຫຼືອງການສດທີ່ພົນລະເມີືອງ, ກະຊວງບໍລການມີະນຸດ ແລະ 
ສຂະພາບຂອງສະຫຼືະລດໄດ. ທີ່ານສາມີາດຍື່ນຄົຳຮົອງທີຸ່ກຂອງທີ່ານໄດ້ເປັນລາຍລັກອກສອນ, ທີ່າງໂທີ່ລະສບ ຫືືຼື ອອນ
ລາຍໄດຄືົ:

່ ້ ິ ້ ິ ິ ິ
ຸ ັ ້ ່ ້ ່ ັ ັ

້

•	  ທີາງໂທີລືະສັັບັ: ໂທີ່ຫຼືາ 1-800-368-1019 (TTY 711 ຫືືຼື 1-800-537-7697)

•	  ທີາງໄປສັະນ: ປະກອບແບບຟອມີຄົຳຮົອງຮົຽນ ຫືືຼື ສງຈ້ດໝາຍໄປທີ່:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

ແບັບັຟໍອມຂອງຫ້ອງການດານສິັດທີພົນລືະເມອງຂອງ ກະຊວິງບັລືການມະນຸດ ແລືະ ສັຂະພາບັແຫ່້ງສັະຫ້ະລັືດ 
ຈ້ະມຢູ່ທີີ: https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

•	  ທີາງອອນລືາຍື່: ເຂົ້າໄປເບິງທີ່ ພັອດໂທີຄຳຳຮ້ອງຮ້ຽນຂອງຫ້ອງການດານສິັດທີພົນລືະເມອງ ໄດ້ທີ່: 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

ີ ້ ົ່ ົ ່ ້

້ ້ ິ ື ໍ ິ ຸ
ີ ູ ່ ່

່ ່ ້ ້ ້ ້ ິ ື ່ ້

http://kp.org/facilities
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
http://kp.org
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ຄໍາາຖາມ, ຂກັ້ງວົົນ, ການຮ້ອງຂການບໍລິການ ຫຼືືື ຄໍາວົາມບໍເພີ່່ງພີ່ໃຈຕໍ່ການເບໍິງແຍງດູູແລິ ຫຼືືື ການບໍລິການ
ເປົ້້້າໝາຍຂອງ Kaiser Permanente ແມ່ນການມອບຄຳວາມເພີ່່ງພີ່ໃຈສູງສູດແກສູະມາຊິກ. ແພີ່ດ, ພີ່ະນັກງານ ແລະ ອາສູາສູະໝກ
ແຕ່ລະຄຳນ ມ່ຄຳວາມຮ້ບຜິິດຊິອບໃນການສູາງປົ້ະສູບການໃນການເບິງແຍງດູແລທຸເປົ້ັນເລດໃຫ້ແກສູະມາຊິກທຸຸກໆຄຳນໃນທຸຸກໆຄຳງ. 
ປົ້ະສູບການນ່ລວມເຖິງການຕ່ອບຂກງວນ ຫ້ືື ຄຳວາມບ່ເພີ່່ງພີ່ໃຈໃດໜຶ່່ງທຸທຸານອາດຈະມ່. ບລມະສູດສູງສູດຂອງພີ່ວກເຮ້າ ແມ່ນ
ການແກໄຂຂກງວນ ຫ້ືື ຄຳວາມບພີ່ໃຈທຸຸກຢ່າງ ໃນທຸຸກບ່ອນທຸທຸານເຂ້າຮ້ບການເບິງແຍງດູແລ.

ກະລນາຂລມກບຜິ້ຈດການຂອງພີ່ະແນກ ຖິາຫ້າກວາທຸານມ່ຄຳຳຖິາມ, ຂກັ້ງວົນ ຫ້ືື ບພີ່ໃຈກຽວກບການເບິງແຍງດູແລ ຫ້ືື ການບລການທຸ
ທຸ່ານໄດ້ຮັ້ບ. ຖິາທຸານຕ່ອງການຮ້ອງຂການບລການ, ແຈງບັນຫ້າ ຫ້ືື ຄຳຳຮ້ອງທຸຸກ ຫ້ືື ຍືນຄຳຳຮ້ອງຂຜິົນປົ້ະໂຫ້ຍດ, ທຸານສູາມາດຍືນຕ່ແຜິນ
ປົ້ະກນສູຂະພີ່າບໄດ ໂດຍນຳໃຊິແບບຟອມທຸສູະໜຶ່ອງໃຫ້ຢ່ບ່ອນນ່.

ຮ້າງກດູໝາຍຂອງສະພີ່າສງ (SB) 923 - ສດູຂອງທຸານໃນການຍືນຄໍາາຮ້ອງທຸຸກສາລິບໍການດູູແລິແບໍບໍບໍມ່ການ
ຈາແນກສາລິບໍບໍກຄໍານແປງເພີ່ດູ, ບໍກຄໍານທຸມ່ຄໍາວົາມຫຼືືາກຫຼືືາຍທຸາງເພີ່ດູ ຫຼືືື ບໍກຄໍານທຸມ່ພີ່າວົະເພີ່ດູກາກວົມ (TGI)
ອງຕ່າມຮ້າງກດໝາຍຂອງສູະພີ່າສູງລດຄຳາລຟເນຍ (SB) 923, ເຊິງເອນກນອກຢ່າງໜຶ່່ງວາ ກດໝາຍວາດວຍການດູແລແບບບມ່ການ
ຈຳແນກສູຳລບບກຄຳນແປົ້ງເພີ່ດ, ບກຄຳນທຸມ່ຄຳວາມຫ້ືາກຫ້ືາຍທຸາງເພີ່ດ ຫ້ືື ບກຄຳນທຸມ່ພີ່າວະເພີ່ດກຳກວມ (TGI), ທຸານມ່ສູດທຸຈະຍືນ
ຄຳຳຮ້ອງທຸຸກໄດ ຖິາທຸານເຊິອວາທຸານຖິກປົ້ະຕ່ເສູດການເຂ້າເຖິງ, ຫ້ືື ບ່ໄດຮ້ບການດູແລແບບກວມລວມ ແລະ ໃຫ້ຄຳວາມເຄຳາລບໃນການ
ຢ່ນຢ່ນຕ່ວຕ່ນທຸາງເພີ່ດ ຫ້ືື ການສູະແດງອອກທຸາງເພີ່ດຂອງທຸານ. ນ່ລວມທຸງຂກງວນຕ່າງໆທຸກຽວຂອງກບການກະທຸຳ ຫ້ືື ການປົ້ະພີ່່ດ
ຂອງພີ່ະນັກງານ, ຜິໃຫ້ບລການ ຫ້ືື ຜິ້ຕ່າງໜຶ່້າອນໆຂອງ Kaiser Permanente ທຸບ່ໄດໃຫ້ການບລການແບບກວມລວມແກບກຄຳນ
ແປົ້ງເພີ່ດ.

ວົທຸການຍືນຄໍາາຮ້ອງທຸຸກ
ທຸານສູາມາດຍືນຄຳຳຮ້ອງທຸຸກສູຳລບທຸຸກບັນຫ້າໄດ. ຄຳຳຮ້ອງທຸຸກຂອງທຸານ ຕ່ອງອະທຸບາຍເຖິງບັນຫ້າຂອງທຸານ ເຊິ່ນ: ເຫ້ດຜິົນທຸເຮ້ດໃຫ້
ທຸານຈງເຊິອວາ ການຕ່ດສູນໃຈມ່ຄຳວາມຜິິດພີ່າດ ຫ້ືື ເປົ້ັນຫ້ຍັງທຸານຈງບ່ເພີ່່ງພີ່ໃຈກບການບລການທຸທຸານໄດຮ້ບ. ທຸານຕ່ອງຍືນຄຳຳ
ຮ້ອງທຸຸກຂອງທຸານທຸາງປົ້າກເປົ້້່າ ຫ້ືື ເປົ້ັນລາຍລກອກສູອນພີ່າຍໃນ 180 ວັນ ນັບຈາກວນທຸເຫ້ດການດງກາວເກດຂນ ທຸ່່ເຮ່້ດໃຫ້້ທຸ່ານ
ເກດຄຳວາມບ່ເພີ່່ງພີ່ໃຈ. ແນວໃດກຕ່າມ, ຖິາທຸານເປົ້ັນສູະມາຊິກ Medi-Cal, ທຸານຈະສູາມາດສູງຄຳຳຮ້ອງທຸຸກຂອງທຸານໄດທຸຸກເວລາ. 
ທຸານສູາມາດສູງຄຳຳຮ້ອງທຸຸກໄດດວຍວທຸໃດໜຶ່່ງຕ່ໄປົ້ນ່ ທຸລະບໄວຂາງລມນ່:
 • ທຸາງໄປົ້ສູະນ່ໄປົ້ຫ້າ Kaiser Foundation Health Plan:

Member Case Resolution Center (ສູຳລບການຮ້ອງທຸຸກແບບມາດຕ່ະຖິານທຸບຮ້ບດວນ/ສູກເສູນ) 
P.O. Box 939001, San Diego, CA 92193-9001
ຫືຼຼື
Expedited Review Unit (ສູຳລບການຮ້ອງທຸຸກທຸຮ້ບດວນ/ສູກເສູນ ເມືອໄລຍະເວລາສູຳລບການຮ້ອງທຸຸກທຸບຮ້ບດວນ 
(ກ) ອາດເປົ້ັນອນຕ່ະລາຍຢ່າງຮ້າຍແຮ້ງຕ່ຊິວດ, ສູຂະພີ່າບ ຫ້ືື ຄຳວາມສູາມາດໃນການຟື້ນຟໜຶ່້າທຸການເຮ້ດວຽກສູງສູດຂອງທຸານ, 
(ຂ) ຕ່າມຄຳວາມຄຳດເຫ້ນຂອງແພີ່ດທຸມ່ຄຳວາມຮ້ກຽວກບສູະພີ່າວະທຸາງການແພີ່ດຂອງທຸານ, ຈະເຮ້ດໃຫ້ທຸານມ່ອາການເຈບຮ້ນແຮ້ງ
ທຸບສູາມາດຈດການໄດຢ່າງພີ່ຽງພີ່ໂດຍບມ່ການບລການທຸເປົ້ັນປົ້ະເດນຫ້ືກໃນການຮ້ອງທຸຸກ ຫ້ືື (ຄຳ) ຜິໃຫ້ບລການໄດບອກພີ່ວກ
ເຮ້າວາເລອງນ່ເປົ້ັນເລອງຮ້ບດວນ)
P.O. Box 1809, Pleasanton, CA 94566

• ສູງເຖິງພີ່ະນັກງານຈາກພີ່ະແນກບລການສູະມາຊິກ ຢູ່ພ່ີ່ະແນກບລການສູະມາຊິກໃນທຸອງຖິນຂອງທຸານ
• ທຸາງປົ້າກເປົ້້່າ ໄປົ້ຍັງສູນຕ່ດຕ່ບລການສູະມາຊິກ, 24 ຊ່ົິວໂມງຕ່ມື, ເຈດມືຕ່ອາທຸດ, ຍົກເວ້ນວນພີ່ັກຕ່າງໆ

ພີ່າສູາອງກດ: 1-800-464-4000 
ພີ່າສູາຈນ: 1-800-757-7585

ພີ່າສູາສູະເປົ້ນ: 1-800-788-0616
TTY: 711 

 • ທຸາງອອນລາຍ, ຜິ່ານເວບໄຊິຂອງພີ່ວກເຮ້າທຸ kp.org (ເປົ້ັນພີ່າສູາອງກດ)

ຫຼືອງການ Ombudsman ປະຈາ ພີ່ະແນກການບໍລິການເບໍິງແຍງດູູແລິສຂະພີ່າບໍແຫຼືງລິດູຄໍາາລິຟໍເນຍ  
(ສາລິບໍບໍັນດູາສະມາຊິກ Medi-Cal)
ທຸານກຍັງອາດສູາມາດໂທຸຫ້າຫ້ອງການ Ombudsman ປົ້ະຈຳ ພີ່ະແນກການບລການເບິງແຍງດູແລສູຂະພີ່າບແຫ້ງລດຄຳາລຟເນຍ ໄດ້
ອກດວຍ. ພີ່ວກເຂາສູາມາດໃຫ້ການຊິວຍເຫ້ອ ແລະ ບອກທຸານເພີ່່ມເຕ່ມກຽວກບສູດ ແລະ ໜຶ່້າທຸຂອງທຸານ. ໂທຸຫ້າຫ້ອງການນ່ໄດທຸເບ່ 
1-888-452-8609.

້ ໍ ໍ ິ ່ ່ ໍ ່ ່ ໍ ິ
່ ໍ ູ ຸ ່ ິ ັ

່ ົ ັ ້ ົ ່ ່່ ລີີ ້ ່ ິ ົ ຄັ້້້
ົ ້ ິ ້ ັ ົ ່ ໍ ່ ່່ ່ ູ ິ ິ ູ ຸ ົ
້ ້ ັ ົ ່ ໍ ່ ່່ ່ ຂົ້້ ັ ່

ຸ ໍ ົ ັ ຜູ້້�ຈັ ັ ້ ່ ່ ່ ໍ ່ ັ ່ ໍ ິ ່່
້ ່ ້ ້ ໍ ໍ ິ ້ ້ ່ ້ ໍ ່ ່ ່

ັ ຸ ້ ້ ່່ ້ ຢູ່່�ບ່  ້

່ ົ ູ ິ ່ ່ ້ ັ ່
ັ ຸ ົ ຸ ົ ່່ ຸ ົ ່່

ອີີ ່ ົ ູ ັ ິ ໍ ຊິ່່່ ອີ້້້ ັ ອີີ ່ ່ ່ ົ ່ ້ ່
ັ ຸ ົ ຸ ົ ່່ ຸ ົ ່່ ່ ິ ່່ ່

້ ້ ້ ່ ຊື່່່ ່ ່ ຖືື ິ ຂົ້້ ິ ້ ັ ້ ົ ົ
ື ັ ົ ົ ່ ້ ັ ້ ັ ົ ່ ່່ ່ ້ ັ

ຜູ້້�  ້ ໍ ິ ຜູ້້�ຕ ອື່່່ ່່ ້ ້ ໍ ິ ່ ຸ ົ

ິ ທີີ ່ ້
່ ່ ້ ັ ້ ້ ່ ້ ິ ິ ່ ່ ່່ ຮັັ ້
່ ່່ ຊື່່່ ່ ັ ິ ່ ່່ ່ ໍ ັ ໍ ິ ່່ ່ ້ ັ ່ ້ ່
້ ່ ັ ັ ັ ທີີ ດັ່່່ ່ ກີີ ຂຶ້້້
ກີີ ່ ໍ ໍ ້ ່ ິ ່ ສົ່່່ ້ ່ ້
່ ສົ່່່ ້ ້ ້ ິ ທີີ ່ ່ ້ ່່ ຸ ້ ້ ລຸ່່� ້

ັ ້ ່່ ່ ຮີີ ່ ຸ ສີີ

ັ ້ ່່ ຮີີ ່ ຸ ສີີ ່ ັ ້ ່່ ່ ຮີີ ່
ັ ່ ້ ່ ຊີີວິ ິ ຸ ູ ່່ ຮັັ ູ ຸ ່
ິ ຫັັ ່່ ຮູ້້�ກ່  ່ ັ ່ ຮັັ ້ ່ ຈັັ ຸ

່່ ່ ັ ້ ່ ໍ ່ ໍ ິ ່່ ດັັ ຫຼັັ� ້ ຜູ້້�  ້ ໍ ິ ້
ົ ່ ລື່່່ ້ ລື່່່ ຮີີ ່

ສົ່່່ ິ ໍ ິ ິ ໍ ິ ິ ້ ຖິ່່່ ່
ູ ິ ່ ໍ ິ ິ ່ ້ ຈັັ ້ ່ ິ ວັ້້ ັ ່

ັ ິ
ຈີີ

ວັັ ົ ່່ ັ ິ

້ ໍ ິ ່ ຸ ່ ັ ິ ໍ
ັ ິ

່ ໍ ້ ໍ ິ ່ ຸ ່ ັ ລີີຟໍ ໍ
ອີີ ້ ົ ້ ່ ືື ່ ່ ຕີີ ່ ັ ິ ່່ ່ ້ ້ ້ ່່
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ຊື່່່ ິ ັ

ັ

ັ ັ ວັັ ັ ັ ັ ດືື ກີີ

້ ່ ຸ ົ ້ ິ ່ ັ ັ ວັັ
້ ່ ຕັ້້້ ຜູ້້�ຕ ່່ ້ ັ ຸ ຖືື ສົ່່່

້ ິ ່ ຕື່່່ ້ ູ ່

່່ ່່ ດັ່່່ ່ ້ ກີີ ຂຶ້້້ ັ ທີີທີ່ ່່ ດັ່່່ ່ ້ ກີີ ຂຶ້້້

ຸ ິ ັ ້ ັ ິ ່ ຕີີ ້

ຸ ິ ິ ິ ທີີ ່ ້ ້

່ ິ ່ ິ ທີີທີ່ ່່ ົ ້ ້

ຊັັ
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ແບໍບໍຟໍອມການຮ້້ອງຮ້ຽນ ຫຼືືື ການຮ້ຽກທຸວົງ/ການຮ້້ອງຂສິໍນປະກັນ — ບໍ່ແມ່ນ Medicare ຄຳາລິຟໍເນຍ
ຊິສູະມາຊິກ/ຄົຳນເຈ່ບ ໝາຍເລກປົ້ະຫ້ວດທຸາງການແພີ່ດ

ທຸ່່ຢູ່ ່ ຖິະໜຶ່ົນ ເມືອງ ລະຫ້ດໄປົ້ສູະນ່

ເບ່ໂທຸລະສູບສູຳລບຕ່ອນກາງເວນ ເບ່ໂທຸລະສູບສູຳລບສູຳຮ້ອງ ວນເດອນປົ້ີເກດ

ຊື່ິຜູ້ິຍ່ືນ: (ຖິາຕ່າງຈາກບກຄຳນຂາງເທຸງ, ແບບຟອມຖິະແຫ້ືງການວາ 
ດວຍການແຕ່ງຕ່ງຜິ້ຕ່າງໜຶ່້າທຸໄດຮ້ບອະນຍາດຈະຖິກສູງທຸາງໄປົ້ສູະນ່ 
ໄປົ້ໃຫ້ສູະມາຊິກເພີ່ືອຕ່ມຂມນໃສູ):

ສູາຍພີ່ົວພີ່ັນ ເບ່ໂທຸລະສູບສູຳລບຕ່ອນກາງເວນ

ພີ່ະແນກ/ສູະຖິານທຸ ແລະ ສູະຖິານພີ່ະຍາບານທຸບັນຫ້າດງກາວນ່ເກດຂນ:  ວນທຸທຸບັນຫ້າດງກາວນ່ເກດຂນ

ກະລນາອະທຸບາຍຄຳຸນລກສູະນະຂອງບັນຫ້າ (ໃຫ້ຄຳດຕ່ດເອກະສູານເພີ່່ມເຕ່ມ ຖິາຈຳເປົ້ັນ):

ກະລນາອະທຸບາຍເຖິງວທຸການຂອງທຸານໃນການພີ່ະຍາຍາມແກໄຂບັນຫ້ານ່.

ທຸານຄຳດວາ ວທຸທຸເໝາະສູມໃນການແກໄຂບັນຫ້ານ່ແມ່ນຫ້ຍັງ?

ລາຍເຊິນ ວັນທຸ່

For Program Representative Use Only

Name of Program Representative Facility Date Received

DO NOT FILE IN PATIENT CHART



ຂະບໍວົນການຮ້ອງທຸຸກຂອງພີ່ະແນກການເບໍິງແຍງດູູແລິສຂະພີ່າບໍແບໍບໍມ່ການຄໍາຸມຄໍາອງ*

* ບັນດາສູະມາຊິກ Medi-Cal ໃນແຜິນປົ້ະກນສູຂະພີ່າບ Cal-Optima, Gold Coast Health Plan ແລະ 
Partnership HealthPlan of California ແມ່ນບສູາມາດໃຊິໄດ

ພີ່ະແນກການເບິງແຍງດູແລສູຂະພີ່າບແບບມ່ການຄຳຸມຄຳອງແຫ້ງລດຄຳາລຟເນຍ ແມ່ນຜິ້ຮ້ບຜິິດຊິອບໃນການຄຳຸມຄຳອງບັນດາແຜິນການ
ບລການເບິງແຍງດູແລສູຂະພີ່າບຕ່າງໆ. ຖິາທຸານມ່ຄຳຳຮ້ອງທຸຸກຕ່ແຜິນປົ້ະກນສູຂະພີ່າບຂອງທຸານ, ກອນອນໝດທຸານຄຳວນໂທຸຫ້າ 
Kaiser Foundation Health Plan ທຸເບ່ 1-800-464-4000 ແລະ ໃຊິຂະບວນການຮ້ອງທຸຸກຂອງແຜິນປົ້ະກນສູຂະພີ່າບ
ຂອງທຸານກອນທຸຈະຕ່ດຕ່ຫ້າພີ່ະແນກ. ການນຳໃຊິຂນຕ່ອນການຮ້ອງທຸຸກນ່ ບ່ໄດເປົ້ັນການຫ້າມສູດທຸທຸາງກດໝາຍ ຫືື້ ວທຸແກໄຂອນ
ໆທຸອາດຈະມ່ໃຫ້ແກທຸານ. ຖິາທຸານຕ່ອງການຄຳວາມຊິວຍເຫ້ອ ກຽວກບການຮ້ອງທຸຸກທຸກຽວຂອງກບເຫ້ດສູກເສູນ, ການຮ້ອງທຸຸກທຸ
ບ່ໄດຮ້ບການແກໄຂຢ່າງເພີ່ິງພີ່ໃຈຈາກແຜິນປົ້ະກນສູຂະພີ່າບຂອງທຸານ ຫືື້ ການຮ້ອງທຸຸກທຸຍັງບ່ໄດຮ້ບການແກໄຂເປົ້ັນເວລາຫ້ືາຍກວາ 
30 ວັນ, ທຸານສູາມາດຈະໂທຸຫ້າພີ່ະແນກ ເພີ່ືອຂຄຳວາມຊິວຍເຫ້ອ. ນອກຈາກນັນ, ທຸານຍັງອາດຈະມ່ສູດໄດຮ້ບ ການກວດກາດານການ
ແພີ່ດແບບອດສູະຫ້ືະ (IMR) ອກດວຍ. ຖິາທຸານມ່ສູດໄດຮ້ບ IMR, ຂະບວນການ IMR ຈະໃຫ້ການກວດກາທຸເປົ້ັນກາງຕ່ການຕ່ດສູນ
ທຸາງການແພີ່ດທຸເຮ້ດໂດຍແຜິນປົ້ະກນສູຂະພີ່າບທຸກຽວຂອງກບຄຳວາມຈຳເປົ້ັນດານການແພີ່ດຂອງການບລການ ຫືື້ ການປົ້່່ນປົ້້ວທຸ
ຖິກສູະເໜຶ່່, ການຕ່ດສູນກຽວກບການຄຳຸມຄຳອງ ສູຳລບການປົ້່່ນປົ້້ວທຸເປົ້ັນລກສູະນະການທຸດລອງ ຫືື້ ການສູບສູວນ ແລະ ຂຂດແຍ່ງ
ໃນການຊິຳລະເງິນ ສູຳລບການບລການທຸາງການແພີ່ດສູກເສູນ ຫ້ືື ຮ່້ບດ່ວນ. ນອກຈາກນັນ, ພີ່ະແນກຍັງມ່ເບ່ໂທຸລະສູບໂທຸຟຣີ 
(1-888-466-2219) ແລະ ເບ່ TDD (1-877-688-9891) ສູຳລບຄຳນພີ່ິການຫ້ ແລະ ການປົ້າກເວ້າອກດວຍ. ເວບໄຊິທຸາງອນ
ເຕ່ເນ່ດຂອງພີ່ະແນກ www.dmhc.ca.gov ມ່ແບບຟອມການຮ້ອງຮ້ຽນ, ແບບຟອມຄຳຳຮ້ອງຂ IMR ແລະ ຄຳຳແນະນຳທຸາງອອນ
ລາຍ.

ຖິາທຸານມ່ບັນຫ້າທຸກຽວຂອງກບໄພີ່ຂມຂທຸກຳລງຈະເກດຂນ ແລະ ຮ້າຍແຮ້ງຕ່ສູຂະພີ່າບຂອງທຸານ (ເຊິ່ນ: ຄຳວາມເຈບປົ້ວດຢ່າງ
ຮ້າຍແຮ້ງ ຫ້ືື ອາດຈະເສູຍຊິວດ, ແຂນຂາ ຫ້ືື ໜຶ່້າທຸການເຮ້ດວຽກຫ້ືກຂອງຮ້າງກາຍໄດ), ທຸານສູາມາດຕ່ດຕ່ ພີ່ະແນກການເບິງແຍງ
ດູແລສູຂະພີ່າບແບບມ່ການຄຳຸມຄຳອງໂດຍກງໄດທຸຸກເວລາ ໂດຍບຈຳເປົ້ັນຕ່ອງຍືນຄຳຳຮ້ອງທຸຸກກບພີ່ວກເຮ້າກອນ.

ກະລນາສູງແບບຟອມນ່ທຸາງໄປົ້ສູະນ່ໄປົ້ທຸທຸຢ່ ຕູ້່ ປົ້.ນ. ທຸໄດລະບໄວພີ່າຍໃຕ່ຫ້ວຂ "ວທຸການຍືນຄຳຳຮ້ອງທຸຸກ" ເພີ່ືອດຳເນ່ນການຕ່. 
ຖິາທຸານຕ່ອງການ, ທຸານສູາມາດຈະຍືນຄຳຳຮ້ອງທຸຸກທຸາງອອນລາຍໄດທຸ kp.org (ເປົ້ັນພີ່າສູາອງກດ), ຍືນດວຍຕ່ນເອງທຸຫ້ອງການ
ພີ່ະແນກບລການສູະມາຊິກໃນທຸອງຖິນຂອງທຸານ ຫ້ືື ໂດຍການໂທຸຫ້າເບ່ 1-800-464-4000.

້ ່ ຸ ຄຸ້້�
່ ຸ ຄຸ້້� ່ ັ ິ ໍ ຜູ້້�ຮັ ັ ຄຸ້້�

ໍ ິ ່ ຸ ່ ້ ່ ້ ່ ັ ຸ ່ ່ ອື່່່ ົ ່
່່ ້ ້ ັ ຸ

່ ່ ່່ ິ ່ ້ ຂັ້້້ ້ ້ ້ ້ ິ ິ ົ ິ ທີີ ້ ອື່່່
່່ ້ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ືື ່ ັ ້ ່່ ່ ້ ັ ຸ ສີີ ້ ່່
້ ັ ້ ່ ່ ໍ ັ ຸ ່ ້ ່່ ້ ັ ້ ່

່ ່ ໍ ່ ືື ້ ່ ິ ້ ັ ້
ິ ອີີ ້ ້ ່ ິ ້ ັ ້ ່່ ່ ັ ິ

່່ ຮັັ ັ ຸ ່່ ່ ້ ັ ້ ໍ ິ ່່
ຖືື ັ ິ ່ ັ ຄຸ້້� ັ ່່ ັ ົ ສືື ້ ັ

ັ ໍ ິ ຸ ສີີ ້ ັ ີ
ັ ົ ູ ວົ້້ ອີີ ້ ວັັ ິ

ຕີີ ້ ້ ໍ

ິ ັ ຸ
່ ້ ້

້ ່ ່່ ່ ້ ັ ພຂົ່່່ ຂູ່່�ທີ່ ່່ ັ ກີີ ຂຶ້້້ ້ ່ ຸ ່ ່ ຈັັ ່
້ ຊີີວິ ິ ່່ ຮັັ ຫຼັັ� ່ ້ ່ ິ ່ ່

ຸ ຄຸ້້� ົ ້ ່ ້ ່ ້ ັ ົ ່

ຸ ສົ່່່ ້ ່່ ່່ ຢູ່່�  ່່ ້ ຸ ້ ້ ົ ້ ິ ທີີ ່ ້ ່ ່
້ ່ ້ ່ ່ ້ ້ ່່ ັ ິ ່ ້ ົ ່່ ້

ໍ ິ ິ ້ ຖິ່່່ ່

14  ແບບຟອມຄຳຳຮ້້ອງທຸຸກ-ບໍ່່ແມ່່ນ Medicare

http://kp.org
http://www.dmhc.ca.gov


ແບບຟອມຄຳຳຮ້້ອງທຸຸກ-ບ່ແມ່ນ Medicare  15



GRIEVANCE FORM, NON-MEDICARE
09574-001 (01-26) LAOTIAN


	ການຮ້ອງທຸຸກຂອງສະມາຊິກ
	ແຈ້ງການຫ້າມການເລືອກປະຕິບັດ
	ວິິທີີຍື່ືນຄຳຳຮ້ອງທີຸກກບັ Kaiser Permanente
	ວິທີການຍື່ື່ນຄຳຳຮ້້ອງທີຸກກບັ ກົມບັລືການການດູແລືສັຂະພາບັຂອງລືັດຄຳາລືິຟໍໍເນຍື່ ຫ້ອງການດານສັິດທີພົນລືະເມອງ ິີັໍິູຸ້້ິື(ສຳລັບຜິ່້ໄດ້ຮົັບຜິົນປະໂຫຼືຍດ Medi-Cal ເທີ່ົ່ານັ້ນ)
	ວິິທີີຍື່ືນຄຳຳຮ້ອງທີຸກກບັຫ້ອງການສັິດທີພົນລືະເມອງຂອງກະຊວິງບັລືການມະນຸດ ແລືະ ສັຂະພາບັຂອງສັະຫ້ະລືັດ
	ຄໍາາຖາມ, ຂ້ກັງວົົນ, ການຮ້ອງຂການບໍລິການ ຫຼືືື ຄໍາວົາມບໍເພີ່່ງພີ່ໃຈຕໍ່ການເບໍິງແຍງດູູແລິ ຫຼືືື ການບໍລິການ
	ຮ້າງກດູໝາຍຂອງສະພີ່າສງ (SB) 923 - ສດູຂອງທຸານໃນການຍືນຄໍາາຮ້ອງທຸຸກສາລິບໍການດູູແລິແບໍບໍບໍມ່ການຈາແນກສາລິບໍບໍກຄໍານແປງເພີ່ດູ, ບໍກຄໍານທຸມ່ຄໍາວົາມຫຼືືາກຫຼືືາຍທຸາງເພີ່ດູ ຫຼືືື ບໍກຄໍານທຸມ່ພີ່າວົະເພີ່ດູກາກວົມ (TGI)
	ວົທຸການຍືນຄໍາາຮ້ອງທຸຸກ
	ຫຼືອງການ Ombudsman ປະຈາ ພີ່ະແນກການບໍລິການເບໍິງແຍງດູູແລິສຂະພີ່າບໍແຫຼືງລິດູຄໍາາລິຟໍເນຍ (ສາລິບໍບໍັນດູາສະມາຊິກ Medi-Cal)

	ແບໍບໍຟໍອມການຮ້້ອງຮ້ຽນ ຫຼືືື ການຮ້ຽກທຸວົງ/ການຮ້້ອງຂສໍິນປະກັນ — ບໍ່ແມ່ນ Medicare 
	ຂະບໍວົນການຮ້ອງທຸຸກຂອງພີ່ະແນກການເບໍິງແຍງດູູແລິສຂະພີ່າບໍແບໍບໍມ່ການຄໍາຸມຄໍາອງ** ບັນດາສູະມາຊິກ Medi-Cal ໃນແຜິນປົ້ະກນສູຂະພີ່າບ Cal-Optima, Gold Coast Health Plan ແລະ Partnership HealthPlan of California ແມ່ນບສູາມາດໃຊິໄດ




